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РЕЗЮМЕ. Введение. Повышение эффективности тренировочного процесса у спортсменов 
возможно в результате применения новых подходов, оптимизирующих тренирующие воз-
действия. Меры профилактики остаются единственным способом борьбы с синдромом пе-
ретренированности. Особое значение придается мероприятиям, ускоряющим восстановление 
сразу после тренировки. Цель — изучить эффективность воздействия отрицательного давле-
ния в нижней части тела и общей воздушной криотерапии для профилактики перенапряжения 
и синдрома перетренированности у спортсменов в видах спорта с преимущественным разви-
тием выносливости. Материалы и методы. В исследование на протяжении двух лет были 
включены 67 спортсменов, представителей циклических видов спорта. На первом этапе воз-
действие отрицательного давления в нижней части тела и общая воздушная криотерапия для 
постнагрузочного восстановления спортсменов не применялись. На втором этапе восстанови-
тельные процедуры были внедрены в учебно-тренировочный процесс. До и после 10-дневного 
курса, а также по завершении контрольного и экспериментального этапов у спортсменов были 
проведены клинические, биохимические и иммунологические исследования. Результаты. 
Установлено разнонаправленное воздействие отрицательного давления в нижней части тела 
и общей воздушной криотерапии на показатели адаптационного потенциала спортсменов на 
фоне высоких физических нагрузок. Воздействие отрицательного давления в нижней части 
тела оказало положительное влияние на адаптационный потенциал сердечно-сосудистой си-
стемы за счет снижения уровня эндогенной интоксикации и нормализации процессов метабо-
лизма. Общая воздушная криотерапия повысила адаптационный потенциал сердечно-сосу-
дистой системы в меньшей степени, но при этом за счет стимуляции клеточного иммунитета 
снизила заболеваемость ОРВИ. Выводы. Результаты исследования можно использовать для 
повышения адаптационного потенциала и эффективного постнагрузочного восстановления у 
спортсменов циклических видов спорта. Исследования в данном направлении будут продол-
жены для выявления возможности сопряженного использования воздействия отрицательного 
давления в нижней части тела и криотерапии в тренировочном процессе спортсменов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: перетренированность; синдром перетренированности; сердечно-
сосудистая система; отрицательное давление в нижней части тела; общая воздушная 
криотерапия; спортсмены.



ORIGINAL PAPERS138

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  ТОМ 5   N 4   2023 ISSN 2713-1912

RATIONALE FOR USE OF WHOLE-BODY CRYOTHERAPY AND LOW BODY NEGATIVE 
PRESSURE DEVICE FOR PREVENTION OF OVERTRAINING SYNDROME

© Nazar D. Mamiev1, Vladimir S. Vasilenko1, Ekaterina B. Karpovskaya1, Yulia B. Semenova1, 3, 
Natalia S. Kanavets1, Bayazit I. Zaripov2, Ekaterina N. Hasanova3

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100
2 Mariinsky Hospital. Liteyny ave., 56, Saint Petersburg, Russian Federation, 191014
3 Medical and sanitary unit No 70 of Saint-Petersburg State Unitary Enterprise “Passazhiravtotrans”. Komsomola str., 12, 
Saint Petersburg, Russian Federation, 195009

Contact information: Nazar D. Mamiev — Assistant of the Department of Hospital Therapy with the course of 
Endocrinology. E-mail: nazarmamiev1986@yandex.ru   eLIBRARY ID: 50363944   SPIN: 9834-5762

For citation: Mamiev ND, Vasilenko VS, Karpovskaya EB, Semenova YuB, Kanavets NS, Zaripov BI, Hasanova EN. 
Rationale for use of whole-body cryotherapy and low body negative pressure device for prevention of overtraining syndrome. 
University therapeutic journal (St. Petersburg). 2023;5(4):137-155. DOI: https://doi.org/10.56871/UTJ.2023.13.58.013

Received: 24.07.2023 Revised: 16.08.2023 Accepted: 01.09.2023

SUMMARY. Introduction. Further improvement of the effectiveness of the training process is 
possible as a result of the application of new approaches that optimize the training effects. Pre-
ventive measures remain the only way to combat overtraining syndrome. Special importance is 
attached to measures that accelerate recovery immediately after training. Moreover, the recovery 
methods should be different for different sports. The aim of the study was to study the effectiveness 
of low body negative pressure device and whole-body cryotherapy for the prevention of overstrain 
and overtraining syndrome in athletes in sports with predominant endurance development. Mate-
rials and methods. 67 athletes, representatives of cyclic sports, were included in the study for two 
years. At the first stage, of low body negative pressure device and whole-body cryotherapy were 
not used for post-exercise recovery of athletes. At the second stage, of low body negative pressure 
device and whole-body cryotherapy were introduced into the training process. Before and after 
the 10-day course, as well as upon completion of the control and experimental stages, clinical, 
biochemical and immunological studies were conducted in athletes. Results. According to the com-
parative analysis, the multidirectional effect of low body negative pressure device and whole-body 
cryotherapy on the indicators of the adaptive potential of athletes against the background of high 
physical exertion has been established. Low body negative pressure device had a positive effect on 
the adaptive potential of the cardiovascular system by reducing the level of endogenous intoxication 
and normalizing metabolic processes. Whole-body cryotherapy increased the adaptive potential of 
the cardiovascular system to a lesser extent, but at the same time, due to the stimulation of cellular 
immunity, it reduced the incidence of acute respiratory viral infections. Conclusions. The results 
of the study can be used to increase the adaptive potential and effective post-exercise recovery in 
cyclical sports athletes. Research in this direction will be continued to identify the possibility of 
the combined use of low body negative pressure device and whole-body cryotherapy in the training 
process of athletes.
KEY WORDS: overtraining syndrome; cardiovascular system; low body negative pressure 
device; whole-body cryotherapy; athletes.

Различают три состояния, возникающие 
вследствие интенсивных и нерационально 
организованных физических нагрузок, пре-
вышающих индивидуальный уровень адапта-
ции организма [1, 9, 10]: функциональное пе-
ренапряжение или переутомление (functional 
overreaching — FOR); нефункциональное пе-
ренапряжение (non-functional overreaching — 

ВВЕДЕНИЕ

Физические нагрузки современного спор-
та характеризуются высоким объемом и ин-
тенсивностью. Это приводит к изменениям в 
организме спортсмена, затрагивающим боль-
шинство органов, систем и фундаментальных 
биологических процессов.
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NFOR); собственно синдром перетренирован-
ности (overtraining syndrome — OTS).

Кратковременное увеличение интенсив-
ности и объема физической нагрузки может 
вызвать функциональное перенапряжение, 
которое способно привести к улучшению 
физических возможностей, тогда как не-
функциональное перенапряжение и синдром 
перетренированности возникают, когда вы-
сокоинтенсивные тренировки применяются в 
течение длительных периодов на фоне недо-
статочного восстановления [6, 9].

Как при перетренированности, так и при 
перенапряжении имеет место дезадаптация — 
резкое снижение и нарушение приспособи-
тельных механизмов, ранее позволявших ор-
ганизму выполнять привычные и/или возрас-
тающие объемы работы [14]. Перенапряжение 
сердечно-сосудистой системы как следствие 
дезадаптационных нарушений занимает веду-
щее место в синдроме перетренированности 
и может быть предвестником патологических 
изменений в других системах организма или 
сочетаться с ними.

Общепризнанных биохимических марке-
ров синдрома перетренированности в насто-
ящее время не существует. Однако наиболее 
часто проводится определение эндогенной 
интоксикации, соотношения тестостерона и 
кортизола, маркеров повреждения тканей и 
уровня иммунологической реактивности [27].

Дисбаланс между физическими упражне-
ниями и восстановлением может ухудшить 
здоровье и работоспособность спортсмена 
[15]. Меры профилактики остаются един-
ственным способом борьбы с синдромом пе-
ретренированности. Дальнейшее повышение 
эффективности тренировочного процесса в 
целом возможно в результате применения 
новых путей и подходов, оптимизирующих 
тренирующие воздействия, что является од-
ной из ведущих задач в физиологии спорта. 
Особое значение придается мероприятиям, 
ускоряющим восстановление сразу после тре-
нировки. Причем для разных видов спорта в 
зависимости от вида энергообеспечения спо-
собы восстановления должны быть различны. 
В соответствии с литературными данными у 
спортсменов используют множество различ-
ных стратегий постнагрузочного восстанов-
ления. Однако нет единого мнения об их наи-
более эффективном применении, в том числе 
сочетанном, на различных этапах подготовки.

Своевременное применение методик вос-
становления в процессе подготовки спор-
тсменов призвано не только повысить эф-

фективность тренировочного процесса и 
процессы адаптации организма к физическим 
нагрузкам, но и предупредить развитие пере-
утомления, физического перенапряжения и 
перетренированности. Физические факторы 
могут существенно расширить арсенал эф-
фективных средств восстановления и повы-
шения работоспособности спортсменов.

Общая воздушная криотерапия и воздей-
ствие отрицательного давления в нижней ча-
сти тела (абдоминальная декомпрессия) отно-
сятся к аппаратным технологиям [11].

У спортсменов применяются два вида 
криотерапии: воздушная локальная криоте-
рапия (PBC) и воздушная общая криотерапия 
(whole-body cryotherapy — WBC). А. Abaïdia 
и соавт. продемонстрировали значительное 
влияние WBC на сокращение времени вос-
становления [3, 7]. Использование криотера-
пии для восстановления после физических 
нагрузок становится все более популярным 
[22]. Положительное влияние WBC на про-
изводительность спортсменов обусловлено 
воздействием на симпатическую и парасим-
патическую системы, а также действием на 
сердечно-сосудистую систему, окислитель-
ный стресс и гормональную систему [3, 27].

Однако WBC следует использовать с осто-
рожностью, поскольку:

• индивидуальные показатели непосред-
ственно после ее применения изменяют-
ся таким образом, что реакция спортсме-
на после процедуры смещается в сторо-
ну средних показателей;

• WBC ослабляет каскад восстановления, 
в результате чего она может вызвать не-
благоприятный эффект за счет замедлен-
ной регенерации скелетных мышц;

• FDA не одобрило какие-либо устройства 
для WBC как безопасные и эффективные.

Использование воздействия отрицатель-
ного давления в нижней части тела (low body 
negative pressure device — LBNP), первона-
чально разработанное для космонавтов с це-
лью поддержания ортостатического балан-
са, показало свою клиническую значимость. 
Прерывистая вакуумная терапия улучшает 
кровоток, повышая физическое состояние 
спортсменов и ускоряя восстановление по-
сле высокоинтенсивных тренировок, снижая 
в кровяном русле уровень лактата и креатин-
фосфокиназы (КФК) [18, 23, 29]. В России 
нашла применение аналогичная методика — 
абдоминальная декомпрессия (воздействие 
отрицательным давлением на абдоминальную 
область).
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LBNP и WBC обратили на себя внимание 
специалистов в сфере физкультуры и спорта как 
факторы, способные устранять спорт-лимити-
рующие состояния, увеличивать толерантность 
к физическим нагрузкам и повышать возможно-
сти функциональных систем организма за счет 
физиологической перестройки обменно-трофи-
ческих процессов. Однако алгоритм примене-
ния WBC и LBNP у спортсменов и обоснование 
их эффективности все еще находятся на стадии 
исследований. Малоизучены физиологические, 
биохимические и биофизические механизмы. 
Остается невыясненным вопрос о необходи-
мой длительности и частоте прохождения кур-
сов WBC и LBNP и длительности сохранения 
эффектов. Дальнейшее изучение влияния этих 
видов воздействия на спортсменов необходимо 
как для определения безопасности метода, так 
и для отслеживания его влияния на адаптаци-
онные возможности организма в долгосрочной 
перспективе.

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность воздействия от-
рицательного давления в нижней части тела 
(абдоминальной декомпрессии) и общей воз-
душной криотерапии для профилактики пере-
напряжения и синдрома перетренированности 
у спортсменов в видах спорта с преимуще-
ственным развитием выносливости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась на базе училища олим-
пийского резерва № 1 и университета физи-
ческой культуры им. П.Ф. Лесгафта. Всего в 
исследовании на протяжении двух лет приня-
ли участие 67 спортсменов, представителей 
циклических видов спорта (гребля академи-
ческая, лыжные гонки). Исследование осу-
ществлялось в соответствии с положениями 
Хельсинкской декларации о соблюдении эти-
ческих принципов, все спортсмены добро-
вольно подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

На контрольном этапе (2017–2018 гг.) 
были сформированы 2 группы спортсменов:

• 1-я группа «Абдоминальная декомпрес-
сия» — 39 спортсменов, специализация — 
академическая гребля, 18–24 лет (средний 
возраст 20,9 ± 0,4 года), средний вес и рост 
74 кг (от 64 до 82 кг) и 179 см (от 161 до 
187 см) соответственно, 1-й разряд и кан-
дидаты в мастера спорта, стаж занятий 
спортом не менее 5 лет;

• 2-я группа «Общая воздушная криотера-
пия» — 28 спортсменов, специализация 
лыжные гонки, 18–23 лет (средний воз-
раст 20,6±0,5 лет), средний вес и рост 
72 кг (от 65 до 78 кг) и 177 см (от 160 
до 180 см) соответственно, 1-й разряд и 
кандидаты в мастера спорта, стаж заня-
тий спортом не менее 5 лет.

Всем спортсменам на контрольном этапе 
в конце учебно-тренировочного года с целью 
выявления признаков перенапряжения сер-
дечно-сосудистой системы и перетренирован-
ности были проведены: общее обследование, 
биохимические и иммунологические иссле-
дования крови. Методики WBC и LBNP на 
данном этапе не применялись.

На экспериментальном этапе (2018–2019 гг.) 
у спортсменов ранее отобранных групп в тре-
нировочный процесс были включены 10-днев-
ные курсы WBC и LBNP. Противопоказаниями 
для WBC и LBNP послужили отрицательное 
отношение к данному методу, острые инфекци-
онные заболевания.

Спортсмены экспериментальной группы 1 
«Абдоминальная декомпрессия» получали 
на протяжении учебно-тренировочного года 
3 курса LBNP. Сеансы LBNP проводились 
1 раз в день на протяжении 10 дней путем 
локальной декомпрессии нижней половины 
туловища в гермокамере при импульсной по-
даче вакуума на комплекте аппаратуры КАД-
01-АКЦ «НАДЕЖДА» (комплект разрешен к 
применению Минздравом России, регистра-
ционное удостоверение от 25 марта 2016 г. 
№ ФСР 2009/05027). Нижнюю часть тела 
спортсмена размещали в гермокамере, снаб-
женной рукавами для нижних конечностей. 
Воздействовали импульсами отрицательно-
го давления воздуха 3,0–4,5 кПа. Проводили 
10 циклов длительностью 2 минуты с пауза-
ми 60 секунд, при этом создавали компенси-
рующее положительное давление 3,0–4,5 кПа 
на нижние конечности синхронно с воздей-
ствием импульсов отрицательного давления 
на нижнюю часть тела. Три курса были прове-
дены у гребцов на специально-подготовитель-
ных этапах, предшествующих наиболее зна-
чимым соревнованиям: подготовка к зимним 
соревнованиям на гребных тренажерах (один 
курс) и весенне-летний на открытой воде (два 
курса).

Спортсмены экспериментальной группы 2 
«Общая воздушная криотерапия» получали 
сеансы WBC в криокапсуле производства Рос-
сийской компании «ГРАНД-Крио» (GRAND-
CRYO, регистрационное удостоверение от 12 
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марта 2012 г. КТ № ФСР 2012/13210). Спортс-
мен входил в криокабину, куда нагнеталось 
необходимое количество охлажденного газа. 
В течение 15 секунд температура газа вокруг 
тела фиксировалась на отметке –130°. Дли-
тельность процедуры — 2 минуты. Четыре 
курса общей воздушной криотерапии были 
проведены у лыжников на специально-подго-
товительных этапах, предшествующих наи-
более значимым соревнованиям: подготовка к 
зимним соревнованиям (два курса), подготов-
ка к летним соревнованиям на лыжероллерах 
(два курса). 

С целью изучения срочного влияния WBC 
и LBNP на адаптационный потенциал ор-
ганизма спортсменов биохимические и им-
мунологические исследования проводились 
в день отдыха до и сразу после завершения 
10-дневного курса процедур на первом специ-
ально-подготовительном этапе годового тре-
нировочного цикла.

Для изучения долгосрочного влияния WBC 
и LBNP обследование спортсменов, биохими-
ческие и иммунологические исследования, 
изучение самооценки качества жизни прово-
дились в конце контрольного и эксперимен-
тального этапов (2018 и 2019 гг.).

Общее обследование спортсменов включа-
ло холтеровское суточное мониторирование 
ЭКГ (ХМ ЭКГ) на аппаратах «КАРДИОТЕХ-
НИКА-04-8(M)», обеспечивающих 12 отведе-
ний. Зарегистрированная ЭКГ анализирова-
лась с помощью обрабатывающего комплекса 
на основе IBM PC. К клинически значимой 
экстрасистолической аритмии относили ча-
стую (более 10 тыс./сутки), нагрузочную, пар-
ную, групповую желудочковую экстрасисто-
лию, что соответствует по классификации 
B. Lown, M. Wolf, M. Ryan (1975) II–V классу, 
а также множественные, групповые, парные 
суправентрикулярные экстрасистолы. 

Для оценки психологического состояния 
использовался опросник качества жизни, 
связанного со здоровьем SF-36, рекомендо-
ванный межнациональным центром исследо-
вания качества жизни. Проводился подсчет 
среднего числа заболеваний ОРВИ на одного 
спортсмена за год.

Забор крови для биохимического и гормо-
нального исследований осуществляли в ва-
куумные пробирки с клот-активатором и раз-
делительным гелем. 

При определении уровня кортизола и те-
стостерона использовался анализатор Boeh-
ringer Mannheim Immunodiagnostics ES 300 и 
реактивы этой фирмы. По соотношению те-

стостерона и кортизола рассчитывался индекс 
анаболизма. 

Общую (ОКА) и эффективную концентра-
цию альбуминов (ЭКА) определяли на анали-
заторе АКЛ-01, использовали набор реакти-
вов «ЗОНД-Альбумин» с последующим рас-
четом индекса токсичности ИТ=ОКА/ЭКА-1. 
В норме ИТ менее 0,15 у.е.

Уровень аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
и аланинаминотрансферазы (АЛТ) опреде-
ляли УФ-методом (диагностические наборы 
Biocon). 

Уровень КФК и изофермента креатинкина-
зы, характерного для ткани сердечной мышцы 
(КФК МВ), определяли кинетическим методом 
с использованием диагностических наборов 
фирмы Vital diagnostics с дальнейшим расчетом 
индекса RI = КФК – MB/КФК общ) · 100 (%). 
Для повреждения сердечной мышцы характе-
рен RI >2,5–3%.

Определение окисленных липопротеинов 
(oxLDL) проводили методом иммунофер-
ментного анализа с использованием тест-на-
боров Biomedica (Германия).

Для определения числа иммунокомпе-
тентных лимфоцитов в крови спортсменов 
использовали моноклональные антитела 
(фирма ОКГ Ortho (США) и НПО «МедБио-
Спектр»). Лимфоциты выделяли из гепарини-
зированной венозной крови с использованием 
градиента плотности смеси фиколл–верогра-
фин (плотность 1,77 г/см3). При постановке 
микролимфоцитотоксического теста исполь-
зовали рекомендации Американского нацио-
нального института здоровья в модификации 
А. Исхакова. Подсчет результатов проводили 
по формуле:

%CD+клеток = (А – В) : (100 – В) · 100, 

где А — % погибших клеток в опыте, В — % 
погибших клеток в контроле (не должен пре-
вышать 10). Иммунорегуляторный индекс 
(ИРИ) определяли по соотношению CD4/CD8. 
В норме ИРИ находится в диапазоне 1–2.

Содержание цитокинов в сыворотке кро-
ви определяли иммуноферментным мето-
дом с использованием наборов реагентов на 
IL-1β, TNFα, IL-4, IL-8 производства фирм 
ООО «Протеиновый контур» и ООО «Цито-
кин».

При определении эффективности приме-
нения у спортсменов WBC и LBNP для про-
филактики перенапряжения сердечно-сосуди-
стой системы и перетренированности нами 
использовался общепринятый в медицинских 
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Таблица 1
Динамика биохимических показателей под действием 10-дневного курса WBC и LBNP

Table 1
Dynamics of biochemical parameters under the influence of a 10-day course of WBC and LBNP

Показатели /
Indicators

Абдоминальная декомпрессия / 
Abdominal decompression (n = 39)

Криотерапия / Cryotherapy
(n = 28)

до курса / 
before the course

после курса /
after the course  

до курса / 
before the course

после курса / 
after the course  

КФК МВ (Ед/л) / 
СPK-MB (U/L)

9,3 ± 0,6 5,1 ± 0,5** 8,62 ± 0,8 7,15 ± 0,5

КФК (Ед/л) / СPK (U/L) 396,5 ± 31,4 252,7 ± 24,6** 388,3 ± 25,5 312,8 ± 32,1
RI (%) 2,34 ± 0,04 2,02 ± 0,03** 2,22 ± 0,03 2,28 ± 0,02

АСТ (Ед/л) / AST (U/L) 38,6 ± 1,04 39,2 ± 1,2 38,1 ± 1,6 35,4 ± 1,4
АЛТ (Ед/л) / ALT (U/L) 27,9 ± 0,9 26,1 ± 1,0 28,1 ± 1,2 25,5 ± 1,4

ОКА (г/л) / TAC (g/l) 45,1 ± 0,5  43,9 ± 0,5 44,0 ± 0,4  43,4 ± 0,4
ЭКА (г/л) / EAC (g/l) 38,3 ± 0,35  38,5 ± 0,35 37,8 ± 0,2  37,7 ± 0,2

ИТ (у.е.) / TI (c.u.) 0,177 ± 0,01 0,139 ± 0,004* 0,165± 0,008 0,15 ± 0,007
oxLDL (нг/мл ) /
oxLDL (ng/ml)

1071 ± 190 744,7± 76,5 1236 ±115,4 693,7 ± 82,1**

Кортизол (нмоль/л) /
Cortisol (nmol/L) 558,1 ±41,6 383 ± 32,6** 533,6 ±48,5 591,6 ± 38,9

Тестостерон (нмоль/л) /  
Testosterone (nmol/L) 22,5 ± 0,83 23,2 ± 0,5 20,6 ± 0,9 22,9 ± 1,0

ИА (%) / AI (%) 4,3 ± 0,4 6,1 ± 0,4** 4,2 ± 0,5 4,36 ± 0,45
Примечания. Различия относительно исследования до курса статистически значимы: * — р ≤ 0,01; ** — р ≤ 0,001. RI — индекс по-
вреждения сердечной мышцы ((КФК — MB/КФК общ) · 100); ИТ — индекс токсичности (ОКА/ЭКА-1); ИА — индекс анаболизма 
((тестостерон/кортизол) · 100).
Note: the differences relative to the study before the course are statistically signifi cant: * — p ≤0,01; **— p ≤0,001. RI — cardiac muscle 
damage index ((CPK – MB/CPK total) · 100); TI — toxicity index (TAC/EAC-1); AI — anabolism index ((testosterone/cortisol) · 100).

исследованиях коэффициент эффективно-
сти профилактики (КЭ) в процентах, харак-
теризующий удельный вес лиц из экспери-
ментальной группы, защита которых была 
обес печена. Формула расчета: КЭ = ((В – 
– А)/В) · 100, где КЭ — коэффициент эффек-
тивности (%), А — заболеваемость в экспе-
риментальной группе, В — заболеваемость в 
контрольной группе.

Материалы исследования в соответствии 
с результатами проверки сравниваемых 
совокупностей на нормальность распре-
деления (критерий Шапиро–Уилка) были 
подвергнуты статистической обработке с 
использованием методов параметрическо-
го анализа. Все результаты выражаются в 
виде средних арифметических величин (M) 
и средней ошибки (m). Внутригрупповой 
анализ проводился с использованием парно-
го t-критерия Стьюдента. Значения с p <0,05 
считались статистически значимыми. Обра-
ботку и графическое представление полу-
ченных данных проводили с использовани-
ем пакета прикладных программ Microsoft 
Office Excel 7.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

1. Влияние 10-дневного курса WBC и 
LBNP на биохимические маркеры перетрени-
рованности и иммунологические показатели

Динамика биохимических показателей 
крови у спортсменов отмечается в пределах 
физиологической нормы за исключением кор-
тизола и КФК, уровень которых при занятиях 
спортом повышается.

После курса LBNP отмечается (табл. 1):
• снижение уровня мышечного фермента — 

КФК (с 396,5 ± 31,4 до 252,7 ± 24,6 Ед/л, 
р ≤ 0,001, при t = 3,6), ее изофермента, ха-
рактерного для поражения сердечной мыш-
цы — КФК МВ (с 9,3 ± 0,6 до 5,1 ± 0,5 Ед/л, 
р ≤ 0,001, при t = 5,38) и индекса по-
вреждения миокарда RI (с 2,34 ± 0,04 до 
2,02 ± 0,03 %, р ≤ 0,001, при t = 6,4);

• снижение индекса токсичности, характери-
зующего уровень токсических метаболитов 
в тканях (с 0,177 ± 0,01 до 0,139 ± 0,004 у.е., 
р ≤ 0,01, при t = 3,5);

• снижение уровня кортизола (с 558,1 ± 41,6 до 
383 ± 32,6 нмоль/л, р ≤ 0,01, при t = 3,3) и по-
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Таблица 2
Динамика уровня цитокинов и основных субпопуляций Т-лимфоцитов под действием 10-дневного курса 

WBC и LBNP
Table 2

Dynamics of the level of cytokines and the main subpopulations of T-lymphocytes under the influence 
of a 10-day course of WBC and LBNP

Показатели / 
Indicators

Абдоминальная декомпрессия / 
Abdominal decompression (n = 39)

Криотерапия / Cryotherapy
(n = 28)

до курса / 
before the course

после курса / 
after the course

до курса / 
before the course

после курса / 
after the course

TNFα, пг/мл 127,3 ± 64 114,7 ± 52 136,3 ± 60 87,5 ± 38,6
IL-1, пг/мл 245,8 ± 75 221 ± 61,4 263,2 ± 40,1 142 ± 33,7*
IL-4, пг/мл 20,1 ± 3,2 23,5 ± 1,9 21,7 ± 3,4 34,1 ± 2,6**
IL-8, пг/мл 8,95 ± 1,2 4,12 ± 1,5* 7,42 ± 1,5 8,1 ± 1,2

CD3, %, 60–89 55,2 ± 1,4 56,9 ± 1,6 54,8 ± 0,9 59,9 ± 1,1***
CD4, %, 31–61 24,4 ± 1,1 26,5 ± 1,7 25,4 ± 1,2 25,5 ± 1,4
CD8, %, 14–36 22,0 ± 1,7 23,2 ± 1,3 24,2 ± 1,0 21,0 ± 1,2*

ИРИ, у.е. / IRI, c.u. 1,1 ± 0,05 1,15 ± 0,06 1,0 ± 0,05 1,2 ± 0,03**
CD16, % 28,1 ± 1,0 25,9 ± 1,2 23,4 ± 1,1 25,7 ± 0,9
CD95, % 28,8 ± 1,2 27,1 ± 1,3 25,1 ± 1,2 24,8 ± 1,1
CD25, % 27,0 ± 1,6 24,4 ± 1,5 26,0 ± 1,5 24,1 ± 1,3

Примечания. Различия относительно исследования до курса статистически значимы: * — р ≤ 0,05; ** — р ≤ 0,01; *** — р ≤ 0,001. 
ИРИ — иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8).
Note: the differences relative to the study before the course are statistically signifi cant: * — р ≤ 0,05; **— р ≤ 0,01; ***— р ≤ 0,001. 
IRI — immunoregulatory index (CD4/CD8).

вышение индекса анаболизма (с 4,3 ± 0,4 до 
6,1 ± 0,4 %, р ≤ 0,01, при t = 3,2).

После курса WBC установлено (табл. 1) 
снижение уровня окисленного липопротеи-
на низкой плотности (Oxidized low-density 
lipoprotein — oxLDL) (с 1236 ± 115,4 до 
693,7 ± 82,1 нг/мл, р ≤ 0,001, при t = 3,83).

Показатели клеточного иммунитета у 
спортсменов обеих групп находились в пре-
делах физиологической нормы за исключени-
ем некоторого снижения CD3 и CD4. Уровень 
цитокинов был повышен (табл. 2).

После курса LBNP статистически значи-
мые изменения установлены только в отно-
шении провоспалительного IL-8 — снижение 
(с 8,95 ± 1,2 до 4,12 ± 1,5 пг/мл, р ≤ 0,05, при 
t = 2,5) (табл. 2).

После курса WBC отмечено (табл. 2):
• снижение провоспалительного IL-1 (с 

263,2 ± 40,1 до 142 ± 33,7 пг/мл, р ≤ 0,05, при 
t = 2,3) на фоне подъема противовоспали-
тельного IL-4 (с 21,7 ± 3,4 до 34,1 ± 2,6 пг/мл, 
р ≤ 0,01, при t = 2,9), что свидетельствует о 
противовоспалительном эффекте;

• повышение относительного числа Т-лим-
фоцитов CD3 + (с 54,8 ± 0,9 до 59,9 ± 1,1 %, 
р ≤ 0,001, при t = 3,6) на фоне снижения 
CD8 (с 24,2 ± 1,0 до 21,0 ± 1,2 %, р ≤ 0,05, 
при t = 2,04), повышение иммунорегу-

ляторного индекса ИРИ (с 1,0 ± 0,05 до 
1,2 ± 0,03, р ≤ 0,01, при t = 3,4).

Полученные нами данные свидетельству-
ют о повышении толерантности к физиче-
ским нагрузкам под действием курсов WBC и 
LBNP за счет повышения детоксикационного 
потенциала, наиболее выраженного под дей-
ствием абдоминальной декомпрессии. При 
этом курс абдоминальной декомпрессии спо-
собствовал наиболее эффективному постна-
грузочному восстановлению мышечной ткани 
и миокарда, а курс общей воздушной криоте-
рапии оказал выраженное влияние на сниже-
ние провоспалительных тенденций и стиму-
ляцию клеточного иммунитета (табл. 3).

2. Долгосрочные результаты применения 
WBC и LBNP

На экспериментальном этапе (2018–
2019 гг.) в ранее отобранных группах спорт с-
менов в тренировочный процесс были вклю-
чены курсы WBC и LBNP. Данные методики 
применялись на тренировочных этапах подго-
товки к соревнованиям для активизации вос-
становительных процессов и повышения адап-
тационного потенциала.

В группе 1 «Абдоминальная декомпрессия» 
у гребцов было проведено три 10-дневных кур-
са LBNP на следующих этапах тренировочного 
цикла: подготовка к зимним соревнованиям на 
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гребных тренажерах (один курс), весенне-лет-
ний период на открытой воде (два курса).

В группе 2 «Общая воздушная криоте-
рапия» у лыжников было проведено четыре 
10-дневных курса WBC на следующих этапах 
тренировочного цикла: подготовка к зимним 
соревнованиям (два курса), подготовка к со-
ревнованиям на лыжероллерах (два курса).

Исследования проводились в конце кон-
трольного (2018 г.) и экспериментального 
этапа (2019 г.). Для установления эффектив-
ности курсов WBC и LBNP для профилакти-
ки перенапряжения и синдрома перетрени-
рованности проведен сравнительный анализ 
показателей, являющихся биохимическими 
маркерами перенапряжения и синдрома пере-
тренированности у спортсменов.

В наших исследованиях перенапряжение 
сердца диагностировали по данным суточного 
ХМ ЭКГ при клинически значимых желудоч-
ковых и суправентрикулярных экстрасистолах 
на фоне отсутствия органических изменений 
сердца (по данным ЭхоКГ). Перенапряжение 
сердца в конце контрольного этапа установле-
но у 12 гребцов и 11 лыжников. Перенапряже-

ние сердца в конце экспериментального этапа 
было установлено у 2 гребцов и 7 лыжников.

Таким образом, по результатам ХМ ЭКГ 
в группе 1 «Абдоминальная декомпрессия» 
признаки перенапряжения сердца на кон-
трольном этапе выявлены у 31 % гребцов, а 
на экспериментальном — только у 5 % греб-
цов (р ≤ 0,01, при t = 3,17). В группе 2 «Общая 
воздушная криотерапия» признаки перена-
пряжения сердца на контрольном этапе уста-
новлены у 39 % спортсменов-лыжников, а на 
экспериментальном — у 25 % (р > 0,05, при 
t = 1,1). Эффективность использования WBC 
и LBNP для профилактики перенапряжения 
сердца составила соответственно 83 и 35 %.

Анализ заболеваемости спортсменов ОРВИ 
на контрольном и экспериментальном этапах 
показал, что в среднем на одного спортсмена 
по группам «Абдоминальная декомпрессия» и 
«Общая воздушная криотерапия» число слу-
чаев ОРВИ составило на контрольном этапе 
2,6 ± 0,12 и 2,9 ± 0,21 соответственно. На экс-
периментальном этапе отмечено статистиче-
ски значимое снижение числа случаев забо-
леваний ОРВИ на одного спортсмена только в 

Таблица 3
Влияние курсов абдоминальной декомпрессии и общей воздушной криотерапии на маркеры 

перенапряжения и перетренированности
Table 3

Effect of courses of abdominal decompression and whole-body cryotherapy on markers of overstrain and overtraining

Маркеры перенапряжения 
и перетренированности / 

Markers of overstrain and overtraining

Влияние 10-дневного курса / 
The effect of a 10-day course

LBNP WBC 
Перенапряжение мышечной ткани / 

Overstrain of muscle tissue
снижение КФК / 
decrease in CPK

не установлено /
is not established

Перенапряжение сердца /
Overstrain of the heart

снижение КФК МВ, сниже-
ние RI / decrease in CPK-MV, 

decrease in RI

не установлено /
is not established

Эндогенная интоксикация /
Endogenous intoxication

снижение ИТ /
decrease in TI

не установлено /
has not been established

Оксидативный стресс /
Oxidative stress

не установлено /
has not been established

снижение oxLDL /
reduction of oxLDL

Преобладание катаболитических процессов 
над анаболитическими: снижение ИА /
Predominance of catabolic processes over 

anabolic ones: decrease in AI

повышение ИА / 
increase in AI

не установлено /
has not been established

Дисбаланс цитокинов: повышение провоспа-
лительных цитокинов / Cytokine imbalance: 

increased proinfl ammatory cytokines

снижение IL-8 / 
decreased in IL-8

снижение IL-1 /decreased in IL-1
повышение IL-4 / increased in IL-4

Нарушение клеточного иммунитета: сниже-
ние CD3, снижение ИРИ / Violation of cellular 

immunity: decrease in CD3, decrease in IRI

не установлено /
has not been established

повышение CD3, снижение CD8 
и CD25, повышение ИРИ /

increase in CD3, decrease in 
CD8 and CD25, increase in IRI

Примечание: ИА — индекс анаболизма ((тестостерон/кортизол) · 100); ИРИ — иммунорегуляторный индекс (CD4/ CD8).
Note: AI — anabolism index ((testosterone/cortisol) · 100); IRI — immunoregulatory index (CD4/CD8).
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группе 2 «Общая воздушная криотерапия» — 
1,66 ± 0,25 относительно 2,9 ± 0,21 (р ≤ 0,01, 
при t = 3,87) (табл. 4).

Одним из наиболее распространенных 
маркеров синдрома перетренированности у 
спортсменов-мужчин является индекс ана-
болизма [24]. Значения индекса анаболизма 
ниже 3 % в конце контрольного этапа уста-
новлены у 4 гребцов и 2 лыжников. По ре-
зультатам исследований, проведенных на 
экспериментальном этапе, индекс анаболизма 
менее 3 % был установлен у одного гребца и 
одного лыжника.

Таким образом, снижение индекса анабо-
лизма менее 3 % в группе 1 «Абдоминальная 
декомпрессия» на контрольном этапе выяв-
лено у 10 % спортсменов-гребцов, а на экспе-
риментальном — только у 2,5 % (р > 0,05, при 
t = 1,4). В группе 2 «Общая воздушная криоте-
рапия» снижение индекса анаболизма менее 
3 % в конце контрольного этапа выявлено у 7 % 
спортсменов-лыжников, а на эксперименталь-
ном — у 3,6 % (р > 0,05, при t = 0,5). Статисти-
чески значимого снижения числа спортсменов 
с индексом анаболизма менее 3 % в экспери-
ментальных группах не установлено, отмечена 
лишь тенденция в группе «Абдоминальная де-
компрессия». Эффективность использования 
WBC и LBNP для профилактики нарушений 
метаболизма (преобладание катаболитических 
процессов), соответственно, 75 и 49 %.

Срыв механизмов адаптации и развитие 
критических состояний под действием чрез-
мерных спортивных нагрузок может проис-
ходить на фоне эндогенной интоксикации. 
Индекс токсичности более 0,15, свидетель-
ствующий о снижении детоксикационного по-
тенциала и накоплении метаболитов в конце 
контрольного этапа, был установлен у 26 греб-
цов и 20 лыжников. В конце эксперименталь-
ного этапа индекс токсичности более 0,15 был 
определен у 9 гребцов и 11 лыжников.

Таким образом, повышение индекса ток-
сичности более 0,15 в группе 1 «Абдоми-
нальная декомпрессия» на контрольном эта-
пе выявлено у 66,7 % спортсменов-гребцов, 
а на экспериментальном — только у 23 % 
(р ≤ 0,001, при t = 4,3). В группе 2 «Общая 
воздушная криотерапия» повышение индекса 
токсичности более 0,15 в конце контрольно-
го этапа выявлено у 71 % спортсменов-лыж-
ников, а на экспериментальном — у 39 % 
(р ≤ 0,05, при t = 2,5). Эффективность исполь-
зования WBC и LBNP для повышения деток-
сикационного потенциала составила, соответ-
ственно, 65,5 и 45 %.

Чрезмерная активация процессов пере-
кисного окисления липидов при высоких 
физических нагрузках, не соответствующих 
функциональным возможностям организ-
ма, является ведущим фактором в развитии 
перенапряжения основных лимитирующих 
систем организма. О повышении окисли-
тельного стресса может свидетельствовать 
увеличение уровня модифицированных 
окисленных липопротеинов (oxLDL) [2, 47]. 
Уровень oxLDL, превышающий референс-
ный интервал (более 2261 нг/мл), в конце 
контрольного этапа установлен у 6 гребцов 
и 7 лыжников. В конце экспериментального 
этапа уровень oxLDL был повышен у 3 греб-
цов и 1 лыжника.

Таким образом, увеличение уровня моди-
фицированных окисленных липопротеинов 
более 2261 нг/мл в группе 1 «Абдоминальная 
декомпрессия» на контрольном этапе выявле-
но у 15,3 % гребцов, а на экспериментальном 
этапе — у 7,7 % (р > 0,05 при t = 1,1). В груп-
пе 2 «Общая воздушная криотерапия» увели-
чение уровня модифицированных окислен-
ных липопротеинов более 2261 нг/мл на кон-
трольном этапе выявлено у 25 % лыжников, 
а на экспериментальном этапе только у 3,5 % 
(р ≤ 0,05 при t = 2,41). Эффективность WBC и 

Таблица 4
Число случаев ОРВИ в среднем на одного спортсмена за год на контрольном и экспериментальном этапах

Table 4
The number of cases of ARVI on average per athlete per year at the control and experimental stages

Группы спортсменов /
Groups of athletes

Контрольный этап / 
Control stage

Экспериментальный этап /
Experimental stage

Группа 1 «Абдоминальная декомпрессия» /
Group 1 "Abdominal decompression" (n = 39)

2,6 ± 0,12 2,2 ±0,14

Группа 2 «Общая воздушная криотерапия» / 
Group 2 "Whole-body cryotherapy"(n = 28)

2,9 ± 0,21 1,66 ± 0,25**

Примечание: различия относительно исследования до курса статистически значимы: *— р ≤ 0,01.
Note: the differences relative to the study before the course are statistically signifi cant: * — p ≤0,01.



UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  ТОМ 5   N 4   2023 ISSN 2713-1912

ORIGINAL PAPERS146

LBNP при снижении оксидативного стресса 
составила соответственно 49 и 86 %.

Синдром перетренированности сопрово-
ждается нарушением клеточного иммунитета 
на фоне снижения количества Т-лимфоци-
тов и их функциональной активности [20]. 
Снижение относительного числа CD3 (менее 
50 %) на контрольном этапе исследования в 
2018 году было установлено у 18 гребцов и 
16 лыжников. На экспериментальном этапе 
снижение относительного числа CD3 (менее 
50 %) — у 10 гребцов и 4 лыжников.

Таким образом, снижение относительного 
числа CD3 в группе 1 «Абдоминальная деком-
прессия» на контрольном этапе выявлено у 
46,2 % гребцов, а на экспериментальном эта-
пе — у 26 % (р > 0,05 при t = 1,8). В группе 2 
«Общая воздушная криотерапия» снижение 
относительного числа CD3 на контрольном 
этапе установлено у 57 % лыжников, а на 
экспериментальном — у 14,2 % (р ≤ 0,01 при 
t = 3,7). Эффективность использования WBC и 
LBNP для профилактики иммунных наруше-
ний составила, соответственно, 43,7 и 75 %.

Для скрининга иммунного статуса спорт-
с менов мы определяли индекс иммунорегу-

ляции (ИРИ) CD4/CD8. Снижение ИРИ (ме-
нее 1) на контрольном этапе установлено у 
10 (25,6 %) гребцов и 14 лыжников (50 %). На 
экспериментальном этапе ИРИ менее 1 был 
установлен у 5 гребцов (12,8 %) и 2 лыжников 
(7,1 %).

Таким образом, снижение ИРИ менее 1 в 
группе 1 «Абдоминальная декомпрессия» 
на контрольном этапе установлено у 25,6 % 
гребцов, а на экспериментальном этапе — у 
12,8 % (р > 0,05 при t = 1,45). В группе 2 «Об-
щая воздушная криотерапия» снижение ИРИ 
менее 1 на контрольном этапе установлено у 
50 % лыжников, а на экспериментальном — 
только у 7,1 % (р ≤ 0,001 при t = 4,0). Эффек-
тивность использования WBC и LBNP для 
предотвращения снижения ИРИ составила, 
соответственно, 50 и 85 %.

В соответствии с полученными результата-
ми установлено разнонаправленное действие 
абдоминальной декомпрессии и общей воз-
душной криотерапии на показатели адаптаци-
онного потенциала спортсменов на фоне высо-
ких физических нагрузок. Если абдоминальная 
декомпрессия положительно влияет на адапта-
цию сердечно-сосудистой системы к высоким 
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Эффективность группы 1 «Абдоминальная декомпрессия» / Effectiveness of group 1 “Abdominal decompression”

Эффективность группы 2 «Общая воздушная криотерапия» / Effectiveness of group 2 "Whole-body cryotherapy"

Перенапряжение сердца (по клинически значимым аритмиям) /
Overstrain of the heart (by clinically significant arrhythmias)

Преобладание катаболитических
процессов (по ИА менее 3%) /

Predominance of catabolic
processes (according to IA less than 3%)

Эндогенная интоксикация
(по ИТ более 0,15) /

Endogenous intoxication
(by IT more than 0.15)

Окислительный стресс (по oxLDL более 2261 нг/мл) /
Oxidative stress (oxLDL more than 2261 ng/ml)

Снижение относительного числа
Т-лимфоцитов (CD3 менее 50%) /

Decrease in the relative number
T-lymphocytes (CD3 less than 50%)

Снижение ИРИ (CD4/CD8 менее 1) /
 IRI reduction (CD4/CD8 less than 1)

Рис. 1. Эффективность использования WBC и LBNP для профилактики перенапряжения и перетренированности по 
результатам определения маркеров перетренированности

Fig. 1. The effectiveness of using WBC and LBNP for the prevention of overstrain and overtraining based on the results of 
determining overtraining markers
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Рис. 2. Самооценка качества жизни спортсменами по-
сле трех курсов LBNP и в контроле

Fig. 2. Self-assessment of the quality of life by athletes 
after three courses of LBNP and in control
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Рис. 3. Самооценка качества жизни спортсменами по-
сле четырех курсов WBC и в контроле

Fig. 3. Self-assessment of the quality of life by athletes af-
ter four WBC courses and in control

физическим нагрузкам на фоне нормализации 
метаболизма и повышения детоксикационного 
потенциала, то общая воздушная криотерапия 
в основном оказывает нормализирующее вли-
яние на клеточный иммунитет и снижает вы-
раженность оксидативного стресса (рис. 1).

Синдром перетренированности может 
рассматриваться как психосоматическое рас-
стройство, что обусловливает возможность 
его диагностики с использованием психоло-
гических опросников, в частности опросника 
самооценки качества жизни SF-36.

У спортсменов, прошедших 3 курса абдо-
минальной декомпрессии, установлена более 
высокая оценка качества жизни по шкалам: 
оценка своего здоровья в настоящий момент 
(GH); жизнеспособность (VT); оценка психи-
ческого здоровья (MH) (рис. 2). У спортсменов, 
прошедших 4 курса криотерапии, установлена 
более высокая оценка качества жизни по шка-
лам: интенсивность боли (BP); жизнеспособ-
ность (VT); социальное функционирование 
(SF); влияние эмоционального состояния на 
ролевое функционирование (RE) (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Длительные, повторяющиеся изнуритель-
ные упражнения могут вызывать патологиче-
ские реакции, приводящие к развитию синдро-
ма перетренированности, который характеризу-
ется дезадаптацией к чрезмерным физическим 
нагрузкам при недостаточном отдыхе и вызы-
вает нарушения во многих системах организма 
(неврологические, эндокринные, иммунологи-
ческие) и изменения настроения [13, 17].

Меры профилактики признаны наиболее 
эффективным способом борьбы с состояни-
ем перетренированности. Физические фак-
торы могут существенно расширить арсенал 
эффективных средств восстановления и по-
вышения работоспособности спортсменов. 
Однако работ, посвященных использованию 
абдоминальной декомпрессии и общей воз-
душной криотерапии у спортсменов, недоста-
точно, а долговременные наблюдения за эф-
фективностью этих процедур для повышения 
адаптации к высоким нагрузкам циклическо-
го характера отсутствуют.

В настоящем исследовании в качестве ис-
пытуемых нами были отобраны 39 спортсме-
нов-гребцов и 28 спортсменов-лыжников. Ис-
следования проводились на протяжении двух 
лет. Первый год — контрольное исследова-
ние. Второй год — экспериментальное иссле-
дование — спортсменам после тренировки 

проводились восстановительные процедуры: 
1) LBNP (гребцы); 2) WBC (лыжники).

Изучалось влияние 10-дневных курсов 
WBC и LBNP на показатели биомаркеров 
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перетренированности и перенапряжения в 
крови спортсменов. Для этого исследования в 
обеих группах проводились на первом специ-
ально-подготовительном периоде годового 
учебно-тренировочного цикла, в день отдыха. 
Перед началом и после завершения 10-днев-
ного курса WBC и LBNP проводили забор 
крови для биохимических и иммунологиче-
ских исследований.

Преобладание катаболических процессов 
над анаболическими диагностировали по со-
отношению уровня тестостерона и кортизола. 
Нарушения утилизации продуктов метаболиз-
ма и эндогенной интоксикации определяли по 
уровню общего и эффективного сывороточно-
го альбумина. Разрушение клеточных мембран 
определяли по выходу в кровяное русло цито-
литических ферментов, в частности КФК, ши-
роко применяемого для контроля и оценки про-
цесса восстановления спортсменов в динамике. 
Оксидативный стресс определяли по уровню 
окислительной модификации основного холе-
стерина, несущего липопротеины oxLDL, кото-
рый является биомаркером и патологическим 
фактором сердечно-сосудистых заболеваний.

АБДОМИНАЛЬНАЯ ДЕКОМПРЕССИЯ

Абдоминальная декомпрессия, воздей-
ствие отрицательного давления в нижней ча-
сти тела (low body negative pressure device — 
LBNP). В России воздействие отрицательного 
давления в нижней части тела (абдоминаль-
ная область) используется при абдоминаль-
ной декомпрессии, что дало нам основание 
представить абдоминальную декомпрессию 
также как LBNP.

Установлено, что 10-дневный курс LBNP 
вызывает снижение КФК и КФК МВ. Наши 
данные соответствуют результатам, получен-
ным A.S. Maior и соавт. (2020), показавшим 
снижение КФК у спортсменов после высоко-
интенсивных тренировок под действием се-
анса LBNP [29]. Однако A.J. van Rensburg и 
соавт. (2017) утверждают, что LBNP не влияет 
на уровень КФК [42].

Срыв механизмов адаптации и развитие 
критических состояний под действием чрез-
мерных спортивных нагрузок может происхо-
дить на фоне эндогенной интоксикации [37]. 
В наших исследованиях показано, что под 
действием 10-дневного курса LBNP происхо-
дит восстановление транспортной функции 
альбумина и снижение индекса токсичности, 
характеризующего заполнение альбуминовых 
центров токсичными лигандами. Полученные 

данные соответствуют данным в исследова-
ниях В.Г. Скопичева (2012), показавшего, что 
даже однократная процедура абдоминальной 
декомпрессии повышает возможности деток-
сикации на 8–12 % за счет прямой элимина-
ции токсического агента, а также активации 
процессов утилизации и перекисного окисле-
ния липидов [40].

Гормональные реакции, вызванные фи-
зическими упражнениями, контролируются 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
осью, ключевым регулятором гомеостаза, ко-
торый реагирует на стресс, вызывая ряд эн-
докринных изменений, приводящих к высво-
бождению тестостерона и кортизола [25]. 
Повышение уровня кортизола и снижение со-
отношения тестостерон/кортизол (индекс ана-
болизма) менее 3 рассматриваются как марке-
ры перенапряжения и перетренированности у 
спортсменов [16, 30]. Литературные данные 
о динамике уровня кортизола и тестостерона 
под действием LBNP отсутствуют. Нами уста-
новлено, что 10-дневный курс LBNP вызыва-
ет снижение повышенного уровня кортизола 
и повышение индекса анаболизма, что поло-
жительно сказывается на балансе катаболиче-
ских и анаболических процессов в организме, 
наряду со снижением провоспалительного 
интерлейкина IL-8, предотвращая развитие 
синдрома перетренированности.

ОБЩАЯ ВОЗДУШНАЯ КРИОТЕРАПИЯ

Whole-body cryotherapy (WBC) у спор-
тсменов часто используется для улучшения 
восстановления после травм и для снижения 
провоспалительных эффектов при перена-
пряжении и перетренированности [19]. Опу-
бликованные исследования были в основном 
сосредоточены на восстановлении после тре-
нировок или соревновательного сезона. Толь-
ко в ограниченном числе работ исследовалось 
влияние WBC на этапе подготовки к соревно-
вательному сезону для улучшения формы и 
производительности или в периоды высокой 
интенсивности тренировок, для профилакти-
ки синдрома перетренированности [28].

WBC рекомендован для возможного по-
вышения антиоксидантного потенциала. По 
данным обзора литературы, проведенного 
G. Lombardi и соавт. (2017), WBC оказывает 
дозозависимое улучшающее действие на окис-
лительно-восстановительный баланс после 
физической нагрузки [28]. В нашем исследова-
нии 10-дневный курс общей воздушной кри-
отерапии уменьшает оксидативный стресс, 
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о чем свидетельствует снижение уровня 
окисленного липопротеина низкой плотности 
oxLDL. Это согласуется с данными V. Laza 
[26] и может быть обусловлено тем, что один 
сеанс WBC создает незначительный окисли-
тельный стресс, а повторные сеансы индуци-
руют адаптацию организма, повышая антиок-
сидантную защиту [32].

По данным литературного обзора C. Rose, 
K.M. Edwards (2017), рядом авторов отмечается 
снижение КФК под действием WBC [38]. Од-
нако нами снижения КФК под действием курса 
WBC не выявлено. Это может быть связано с 
тем, что WBC ослабляет каскад восстановле-
ния, в результате чего она может оказывать 
неблагоприятный эффект за счет замедленной 
регенерации скелетных мышц [45]. Наши дан-
ные согласуются с исследованием (Hausswirth 
et al., 2011), по данным которого повышение 
активности КФК в сыворотке крови, типичное 
для интенсивных физических упражнений, не 
снизилось после сеансов WBC [21]. Нами так-
же не установлено изменений КФК МВ после 
сеансов WBC, что согласуется с результатами, 
полученными G. Banfi и соавт. (2010), по дан-
ным которых сердечные маркеры, связанные с 
повреждением и некрозом сердечной мышцы, 
под действием WBC не изменяются [8].

Тестостерон и кортизол играют важную 
роль в обеспечении адаптации или производи-
тельности с участием ряда возможных меха-
низмов, включая развитие мышц и двигатель-
ных единиц, эмоциональные и поведенческие 
изменения и мобилизацию энергетических 
ресурсов [43]. Литературные данные о ди-
намике уровня кортизола и тестостерона под 
действием WBC противоречивы [36]. Так, 
по данным J.M. Russell и соавт. (2017), се-
анс WBC у мужчин, проведенный в течение 
20 минут после повторных спринтерских 
упражнений, повысил уровень свободного 
тестостерона на 28 % в течение 24 часов, до-
стигнув максимума через 2 часа после крио-
терапии по сравнению с контрольной группой 
[39]. В исследовании Ziemann и соавт. (2012) 
кортизол повышался у 6 профессиональных 
теннисистов, получавших WBC 2 раза в день 
в течение 5 дней (–120 °C, 3 минуты) после 
тренировок средней интенсивности во время 
контролируемого тренировочного лагеря, в то 
время как тестостерон оставался стабильным 
[46, 48]. В наших исследованиях не установ-
лено изменения уровня тестостерона и корти-
зола и их соотношения под действием WBC, 
как и в исследованиях, проведенных Sutkowy 
и соавт. (2014) на группе байдарочников [41].

Установлено, что гиперпродукция про-
воспалительных цитокинов (TNF, IL-1, IL-6, 
IL-8) ассоциируется с нарушением функции 
левого желудочка и развитием кардиомиопа-
тий. Уже на ранних стадиях формирования 
дисфункции левого желудочка иммунорегу-
ляторный дисбаланс про- и противовоспали-
тельных цитокинов коррелирует с уровнем 
гипоксичного стресса [35]. По данным, опу-
бликованным в литературных обзорах, WBC 
оказывает противовоспалительное действие 
за счет изменения уровня провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов [36, 
38]. Экспрессия провоспалительных цитоки-
нов рассматривается как патогенетический 
фактор развития синдрома перетренирован-
ности [24], а увеличение IL-8 наряду с TNFα 
расценивается в качестве предиктора кардио-
васкулярных событий [31]. В связи с этим 
нами проведено изучение динамики провос-
палительных цитокинов TNFα, IL-1 и IL-8 и 
противовоспалительного IL-4 под влиянием 
10-дневного курса WBC.

Установлено, что под действием WBC 
отмечается снижение уровня провоспали-
тельного IL-1, что соответствует данным 
G. Lombardi и соавт. [28], и повышение проти-
вовоспалительного IL-4. Статистически зна-
чимой динамики провоспалительного TNFα 
нами не установлено, что согласуется с дан-
ными А. Zembron-Lacny и соавт. (2020), не по-
лучивших изменения TNFα после 7-дневного 
курса WBC [43]. Однако это противоречит вы-
водам, представленным ранее Ziemann и со-
авт. (2012), которые показали, что 5-дневный 
курс WBC, применяемый у высококвалифици-
рованных теннисистов после сезона турниров, 
вызвал снижение TNFα на 60 % [44].

Влияние курсов криотерапии на клеточ-
ный иммунитет у спортсменов изучено не-
достаточно. Есть данные, что под действием 
WBC происходит активация врожденного и 
адаптивного иммунитета у спортсменов [33]. 
В наших исследованиях установлено увеличе-
ние после курса криотерапии относительного 
числа Т-лимфоцитов CD3 на фоне снижения 
CD8 и повышения иммунорегуляторного ин-
декса, что также свидетельствует об актива-
ции клеточного иммунитета.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВВЕДЕНИЯ КУРСОВ WBC 
И LBNP В ТРЕНИРОВОЧНЫЙ ПРОЦЕСС СПОРТСМЕНОВ

Работы зарубежных авторов в основном 
посвящены краткосрочному использованию 
WBC и LBNP [42].
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В нашем исследовании для определения 
эффективности введения курсов WBC и LBNP 
в тренировочный процесс спортсменов, наря-
ду с определением уровня общепризнанных 
биохимических маркеров перенапряжения и 
перетренированности, проводилось выявле-
ние признаков перенапряжения сердца, за-
болеваемости ОРВИ и оценка качества жиз-
ни спортсменов по опроснику SF-36 в конце 
контрольного и экспериментального этапов 
исследования.

Одним из проявлений хронического пере-
напряжения сердца, кроме изменений процес-
сов реполяризации на ЭКГ, являются наруше-
ния ритма [44]. По данным A. Biffi и соавт. 
(2011), синдром перетренированности у спор-
тсменов может включать желудочковую экс-
трасистолию [12]. Холтеровское мониториро-
вание является ключевым тестом для оценки 
«аритмической нагрузки», то есть количества 
желудочковых экстрасистол в течение 24 ча-
сов и их тенденции к образованию парных, 
тройных комплексов или неустойчивой желу-
дочковой тахикардии (ЖТ). Более 500 желу-
дочковых экстрасистол за 24 часа при холте-
ровском мониторировании могут сигнализи-
ровать о риске внезапной сердечной смерти и 
являются диагностическим критерием арит-
могенной кардиомиопатии [4, 5, 34]. Перена-
пряжение сердца мы выявляли по данным су-
точного ХМ ЭКГ, учитывая клинически зна-
чимые желудочковые и суправентрикулярные 
экстрасистолы при отсутствии органических 
изменений по данным ЭхоКГ.

В группе 1 «Абдоминальная декомпрес-
сия» клинически значимые желудочковые и 
суправентрикулярные экстрасистолы в конце 
контрольного этапа нами были установлены 
у 12 (31 %) спортсменов, на эксперименталь-
ном этапе — только у 2 (5 %) гребцов, что 
свидетельствует о высокой эффективности 
использования курсов абдоминальной де-
компрессии для повышения адаптационного 
потенциала сердца и профилактики перетре-
нированности. В группе 2 «Общая воздушная 
криотерапия» результаты были менее впечат-
ляющие — 11 (39 %) относительно 7 (25 %). 
Полученные данные свидетельствуют о пре-
восходстве LBNP над WBC при их исполь-
зовании для профилактики перенапряжения 
сердца — эффективность 83 % относитель-
но 35 %. Это может быть обусловлено более 
выраженным влиянием LBNP на повышение 
детоксикационного потенциала и снижение 
уровня кортизола на фоне повышения индек-
са анаболизма.

Анализ заболеваемости спортсменов ОРВИ 
на контрольном и экспериментальном этапах, 
напротив, показал преимущество WBC: отме-
чено статистически значимое снижение числа 
случаев заболеваний ОРВИ в группе 2 «Об-
щая воздушная криотерапия» на фоне сниже-
ния провоспалительных тенденций в системе 
провоспалительных и противовоспалитель-
ных цитокинов. Это может быть обусловлено 
повышением антиоксидантного потенциала за 
счет активации антиоксидантной защиты [32, 
49] и стимуляцией Т-клеточного иммунитета.

Проведенное нами на протяжении учеб-
но-тренировочного года исследование влия-
ния введения в период наиболее интенсивных 
физических нагрузок курсов WBC и LBNP в 
тренировочный процесс спортсменов показа-
ло более выраженное положительное влияние 
WBC на самооценку качества жизни спортс-
менами по опроснику SF-36. Наши данные 
подтверждаются использованием WBC для 
снятия стрессовых состояний [28]. По дан-
ным L. Bettoni и соавт. (2013), сеансы WBC 
дают существенное улучшение по всем ис-
следованным параметрам, отражающим каче-
ство жизни и способность выполнять повсе-
дневную деятельность (боль по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), глобальное состоя-
ние здоровья (GH), шкала тяжести усталости 
(FSS) и короткая форма (SH)-36)) [9].

Для ускорения восстановительных процес-
сов проводить курсы WBC и LBNP мы реко-
мендуем непосредственно после тренировки 
(не позже чем через 1 час) на этапах трени-
ровочного цикла перед наиболее ответствен-
ными соревнованиями. При проведении WBC 
необходимо учитывать, что из-за кратковре-
менного снижения результатов спортивной 
деятельности процедуру следует проводить 
только в восстановительный и подготовитель-
ный периоды годового тренировочного цикла.
Необходимо также понимать, что WBC может 
вызвать неблагоприятный эффект за счет ос-
лабления каскада восстановления–регенера-
ции скелетных мышц. Именно поэтому, если 
рекомендуется сочетание WBC и физических 
упражнений, следует учитывать степень по-
вреждения мышц, вызванную физическими 
упражнениями, и возможное нарушение ана-
болической сигнализации [45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования по-
казывают, что курсы WBC и LBNP оказывают 
влияние на разные факторы, приводящие к 
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перетренированности у спортсменов цикли-
ческих видов спорта.

LBNP имеет наиболее выраженный по-
тенциал для использования у спортсменов 
с целью: 1) усиления детоксикационного 
процесса (повышение функциональной ак-
тивности альбуминов и снижения индекса 
токсичности); 2) повышения адаптации сер-
дечно-сосудистой системы к физическим 
нагрузкам (снижение КФК, КФК МВ, RI); 
3) нормализации соотношения катаболиче-
ских и анаболических процессов в организ-
ме (снижение повышенного уровня кортизо-
ла и повышение ИА).

WBC может использоваться у спортсменов 
с целью: 1) снижения оксидативного стресса 
(уменьшение oxLDL); 2) устранения дисба-
ланса цитокинов (снижение провоспалитель-
ных и повышение противовоспалительных 
цитокинов); 3) снижения заболеваемости 
спортсменов ОРВИ за счет иммуномодулиру-
ющего эффекта (повышение CD3, снижение 
CD8 и CD25, повышение ИРИ).

По полученным нами данным курсы WBC 
и LBNP оказывают комплексное общестиму-
лирующее и модулирующее действие, повы-
шают самооценку качества жизни и могут 
использоваться для постнагрузочного восста-
новления у спортсменов.

Наиболее выраженное положительное вли-
яние на качество жизни по SF-36 и снижение 
заболеваемости ОРВИ оказывает WBC, на 
снижение частоты перенапряжения сердца — 
LBNP. При введении курсов WBC и LBNP в 
начале тренировочного процесса их поло-
жительные эффекты сохраняются и в конце 
учебно-тренировочного года.

В связи с разнонаправленностью действия 
абдоминальная декомпрессия и общая воз-
душная криотерапия могут быть использова-
ны при решении конкретных задач восстанов-
ления в качестве самостоятельного терапев-
тического метода или в комплексе.

В дальнейшем планируется проведение 
исследований по разработке методик сопря-
женного применения WBC и LBNP в трени-
ровочном процессе у спортсменов цикличе-
ских видов спорта.
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